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1 TOIMENPIDEOHJELMAN TAVOITE 
 
Tämän toimenpideohjelman on laatinut Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaosto, jossa ovat edustettuina kaikki 
keskeiset erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sidosryhmät. Toimenpideohjel-
massa sovitaan koordinaatiojaostossa edustettuina olevien tahojen kesken erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen kehittämisen suuntaviivoista ja aikataulusta. Tavoitteena on 
laadukas erikoistumiskoulutus, joka vastaa tämän päivän ja tulevaisuuden haasteisiin väestön, 
kouluttajien ja kouluttautujien tarpeet huomioiden, sekä omalta osaltaan tukee palvelujärjes-
telmän kehittämistä.  
 
2 TOIMENPIDEOHJELMASSA KÄYTETTYJÄ 
TERMEJÄ 
 
Erityisvastuualue Alue, jolla järjestetään yli sairaanhoitopiirien 
rajojen tarjottavia erityistason sairaanhoidon 
palveluita (VNA 812/2012). Koostuu sairaan-
hoitopiiristä, jonka alueella sijaitsee yliopistolli-
nen sairaala, sekä sen ympärillä olevista sai-
raanhoitopiireistä. 
Koulutussopimus Koulutusta antavan yliopiston ja sen kanssa 
samaan yhteistyöalueeseen kuuluvien maakun-
tien välinen sopimus koulutuksen järjestämi-
sestä yhteistyöalueella. Koulutussopimus on 
uudessa sote-järjestämislaissa koulutuskorva-
uksen maksamisen ehto. 
Koulutuspaikkasopimus Yliopiston ja koulutusta järjestävän palvelujen 
tuottajan välinen sopimus koulutuksen toteut-
tamisesta. 
Koulutusväylä Yliopiston yhdessä palvelujärjestelmän kanssa 
tekemä erikoisalakohtainen suunnitelma yksit-
täisen erikoistuvan koulutuskokonaisuuden 
toteuttamisesta. 
Palvelujärjestelmä Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja järjestä-
vä ja tuottava järjestelmä. 
Teoreettinen koulutuskehys  Määritelmä erikoislääkärin tai erikoishammas-
lääkärin osaamistavoitteista ja näiden tavoittei-
den saavuttamisesta erikoistumiskoulutuksen 
aikana. Muodostaa erikoistumiskoulutuksen 
sisällöllisen rungon. 
Yhteistyöalue Uuden sote-järjestämislain mukainen alue 
maakuntien järjestämän sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellista yhteensovittamista, kehittä-
mistä ja yhteistyötä varten. Jokaisella yhteis-








3 ERIKOISLÄÄKÄRI- JA 
ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRIKOULUTUK




Erikoistumiskoulutuksen ohjausta toteuttamaan STM perusti 4/2015 terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetun lain (559/1994) 41 § ja terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun 
asetuksen (564/1994) 19 a § ja 19 b §.mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilöiden neu-
vottelukunnan (TANK) yhteydessä toimivan erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuk-
sen sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaoston. 
 
Koordinaatiojaoston kokoonpano ajalla 1.4.2015–19.12.2016: 
 
Varsinaiset jäsenet: Annakaisa Iivari, STM, puheenjohtaja 
  Liisa-Maria Voipio-Pulkki, STM, varapuheenjohtaja  
  Teppo Heikkilä, STM, sihteeri 
  Anne Nordblad, STM 
  Eila Mustonen, STM 
  Sanna Hirsivaara, OKM 
  Maarit Mikkonen, Valvira 
  Taina Autti, Helsingin yliopisto 
  Heikki Löppönen, Itä-Suomen yliopisto 
  Jyrki Mäkelä, Oulun yliopisto 
  Ilkka Pörsti, Tampereen yliopisto 
  Juha Mäkinen, Turun yliopisto 
  Emma Hokkila, Nuorten Lääkärien Yhdistys 
  Sebastian Kaste, Suomen Hammaslääkäriliitto 
  Kari Pulkki, ISLAB 
  Ermo Haavisto, SatSHP 
  Päivi-Leena Honkinen, Turun kaupunki  
  Merja Auero, Helsingin kaupunki 
  Teija Kulmala, Koskiklinikka Tampereen Lääkärikeskus Oy 
  Hannu Halila, Suomen Lääkäriliitto 
  Nora Savanheimo, Suomen Hammaslääkäriliitto 
Asiantuntijajäsenet:  Anna-Liisa Kuusela, Helsingin yliopisto 
  Leena Ala-Mursula, Oulun yliopisto 
 
Koordinaatiojaoston tehtävänä on: 
1) Valmistella erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä ja yleislääketieteen eri-
tyiskoulutuksen valtakunnallinen kehittämissuunnitelma (strategia), joka sisältää arvion tarvit-
tavista erikoisalakohtaisista koulutusmääristä sekä koulutuksen sisällöistä suhteessa sosiaali- 
ja terveyspalvelujärjestelmän tarpeisiin sekä avustaa yliopistoja ja sosiaali- ja terveysministe-
riötä erikoistumiskoulutusta koskevissa arvioinneissa;  
2) Koota tiedot erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärimäärien kehittymisestä alueellisilta neu-






3) Tehdä aloitteita sekä antaa lausuntoja ja suosituksia erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutukseen sekä yleislääketieteen erityiskoulutukseen liittyvistä kysymyksistä;  
4) Kerätä ja välittää tietoa erikoislääkärikoulutuksen ja yleislääketieteen erityiskoulutuksen kan-
sainvälisestä kehityksestä sekä;  
5) Tehdä sosiaali- ja terveysministeriölle esityksiä erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tuksesta sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksesta annetun sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksen muuttamisesta  
 
 
4 NYKYTILAN KUVAUS JA TEHDYT 
SELVITYKSET 
 
Tämä erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen toimenpideohjelma on jatkoa sosi-
aali- ja terveysministeriön aikaisemmalle työlle. Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen kehittämisestä on Suomessa keskusteltu vilkkaasti viime vuosina. Keskustelun avaaja 
oli v. 2007 sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaisema Hannu Puolijoen ja Anja Tuulo-
sen valmistelema raportti (STM:n selvityksiä 2007:47), jossa todettiin nykyisessä erikoislää-
käri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksessa olevan useita kehittämiskohteita ja painotettiin 
koulutuksen valtakunnallisen ohjauksen tarvetta.   
Myös erikoislääkärikoulutustyöryhmän v. 2011 julkistama loppuraportti ”Erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen uudistamistarpeet” (STM:n selvityksiä 2011:17) ehdotti 
terveydenhuoltolaissa säädettäväksi lääkärien ja hammaslääkärien valtakunnallisesta koordi-
naatioelimestä, jonka tehtävänä olisi ohjata erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutusta. 
Tavoitteena tulisi olla erikoislääkärikoulutuksen ohjaus tulevaisuudessa siten, että koulutus-
määrät vastaavat väestön ja palvelujärjestelmän erikoisala- ja aluekohtaisia tarpeita. Koulutet-
tavien näkökulmasta tavoitteita ovat koulutusohjelmien oikeudenmukaiset valintakäytännöt ja 
laadukas, yksilöllinen, työelämän tarpeita vastaava koulutus. Vastuu erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen sisällöstä, laadusta ja koulutettavien valinnasta olisi tulevaisuudes-
sa edelleen koulutusta antavilla yliopistoilla. 
Opetus- ja kulttuuriministeriö (OKM) tuki STM:n selvitystyötä julkaisemassaan koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehityssuunnitelmassa vuosille 2011–2016 ja esitti, että erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen hallinnollinen ohjaus siirretään sosiaali- ja terveysministe-
riöön ja koulutuksen rahoitusta selkeytetään osana EVO-koulutusrahoituksen uudistusta, jotta 
STM:n mahdollisuudet ohjata erikoislääkärikoulutusta ja sen mitoitusta vahvistuvat (OKM 
julkaisuja 2012:1). Ohjausvastuun siirron valmisteli ns. siirtotyöryhmä (STM raportteja ja 
muistioita 2013:46). 
Hallintovastuun siirto toteutui 1.2.2015 ja uusi asetus erikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutuksesta sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksesta tuli voimaan ilman siirtymäaikaa.  
Edellisessä v. 2012 annetussa asetuksessa oli jo perustettu kaksi uutta erikoisalaa, akuutti-
lääketiede ja hammaslääketieteellinen diagnostiikka sekä pidennetty radiologian ja lasten-
neurologian koulutus viidestä kuuteen vuoteen.  
Nykyisellään erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen rakenteesta säädetään 
STM:n asetuksessa erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta sekä yleislääketie-
teen erityiskoulutuksesta (56/2015). Asetuksessa mainitaan kaikki erikoisalat, jotka Suomessa 
ovat käytössä. Asetuksessa määritellään myös koulutusohjelmien keskeiset rakenteet. Asetuk-
sen mukaan erikoislääkärikoulutuksen pituus on 5 tai 6 vuotta ja erikoishammaslääkärikoulu-
tuksen 3 tai 6 vuotta erikoisalasta riippuen. Ennen erikoishammaslääkärikoulutusta vaaditaan 
vähintään kahden vuoden työkokemus. Koulutukseen tulee kuulua yliopiston hyväksymä 






nallinen kuulustelu. Koulutusajasta vähintään puolet tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan 
ulkopuolella (50/50-sääntö) ja tästä ajasta vähintään yhdeksän kuukautta terveyskeskuksessa. 
50/50-sääntö ei asetuksen mukaan koske foniatrian, kliininen fysiologian ja isotooppilääketie-
teen, kliininen kemian, kliininen mikrobiologian, kliininen neurofysiologian, neurokirurgian, 
oikeuslääketieteen, perinnöllisyyslääketieteen, suu- ja leukakirurgian, syöpätautien eikä ham-
maslääketieteellisen diagnostiikan koulutusta. Yliopisto voi myöntää erikoisalakohtaisesti 
luvan poiketa yliopistollisen sairaalan ulkopuolella suoritettavan koulutuksen kestoa koske-
vasta vaatimuksesta, jos keskussairaalat tai muut sairaalat eivät voi osoittaa koulutuspaikkaa 
kohtuullisen ajan kuluessa. Ennen luvan myöntämistä yliopiston on pyydettävä asiasta lausun-
to erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen alueelliselta neuvottelukunnalta. Lupa 
voidaan myöntää enintään kolmen vuoden ajaksi. 
Varsinainen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutus tapahtuu toimimalla erikois-
tuvana lääkärinä tai hammaslääkärinä terveyspalvelujärjestelmässä. Erikoislääkärikoulutus-
paikkojen määrä ja jakaantuminen ohjautuu nykyisellään käytännössä virka- ja vakanssipohji-
en kautta, eli yksittäisten sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten sen hetkisten, usein esimer-
kiksi päivystyksen järjestämiseen liittyvien, tarpeiden ja resurssien mukaan. Yliopiston ja 
terveyspalvelujärjestelmän yhteistyötä varten lääketieteellisten tiedekuntien yhteydessä toimi-
vat erityisvastuualueittain alueelliset neuvottelukunnat, joiden tarkoituksena on arvioida kun-
kin erityisvastuualueen erikoislääkärikoulutusta ja koulutuksen tarvetta. 
 
 
5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON 
KÄYNNISSÄ OLEVAT UUDISTUKSET 
 
Sosiaali- ja terveysministeriössä on tällä hetkellä valmistelussa sosiaali- ja terveydenhuollon 
reformi, jolla on vaikutuksia myös erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen järjes-
tämiseen. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa 
palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä hillitä kustannuksia.  
 
Käytännössä uudistus tarkoittaa että  
• Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayh-
tymiltä 18 maakunnalle 1.1.2019. Maakunnat ovat suurempia ja niillä on taloudelli-
sesti parempi kantokyky. Ne järjestävät palvelut alueensa koko väestön kannalta tar-
koituksenmukaisesti. 
• Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetään kaikilla tasoilla asiakaslähtöisiksi kokonai-
suuksiksi. Palvelut pitää järjestää niin, että ne ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja te-
hokkaita. Samalla tavoitteena on turvata lähipalvelujen saatavuus sekä ihmisiä lähellä 
tapahtuva päätöksenteko. 
• Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisätään 
ihmisten valinnanvapautta palveluissa. Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus on kes-
keinen keino peruspalvelujen saatavuuden parantamisessa. 
• Uudistuksella on tarkoitus kuroa umpeen iso osa julkisen talouden kestävyysvajeesta. 
Hallituksen 10 miljardin euron säästötavoitteesta noin 3 miljardia euroa on tarkoitus 
saada sote-uudistuksesta hillitsemällä sote-kustannusten kasvua. 
• Rakenteiden ja rahoituksen uudistamisen lisäksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjausta ja toimintamalleja perusteellisesti. Tavoitteena ovat nykyistä 








Osana uudistusta säädetään valinnanvapauslainsäädäntö. Sen myötä käyttäjä voi itse valita 
palveluiden julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapaus on jatkossa 
pääsääntö perustasolla ja soveltuvin osin käytössä erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Tämä toteutetaan käyttäen laajan palveluvalikoiman sote-keskuksia, suppeamman palveluva-
likoiman omatiimejä, palveluseteliä ja henkilökohtaista budjettia. Valinnanvapauden tarkoi-
tuksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluita ja turvata nykyistä nopeampi hoitoon 
pääsy. Asiakkaan valinnan mahdollisuus turvataan yhtenäisillä palveluiden laatuperusteilla ja 
valintaa tukevalla julkisella tiedolla. 
Myös sairaaloiden työnjakoa, sosiaalipäivystystä ja yhteispäivystyspalveluja uudistetaan. 
Vaativin erikoisalapäivystys kootaan 12 sairaalaan, joissa ylläpidetään ympärivuorokautista 
laajan päivystyksen yksikköä, joiden yhteydessä tarjotaan myös sosiaalipäivystystä. Yliopis-
tolliset sairaalat tarjoaisivat kaikkein vaativinta hoitoa. Muissa keskussairaaloissa järjestettäi-
siin ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys. 
Muissa keskussairaaloissa järjestettävä ympärivuorokautinen yhteispäivystys sisältäisi tavalli-
simmin tarvittavien erikoisalojen päivystyksen ja sosiaalipäivystyksen sekä tarpeen mukaisen 
suun terveydenhuollon päivystyksen. Tietyt vaativat leikkaukset koottaisiin laajan päivystyk-
sen sairaaloihin. Pienemmistä sairaanhoidon yksiköistä, kuten aluesairaaloista lopetettaisiin 
joitakin toimintoja. 
Tätä kirjoitettaessa sote-uudistukseen liittyvät esitykset uudeksi lainsäädännöksi ovat vielä 
lausuntokierroksella ja osin vasta valmistelussa.   
Käynnissä olevat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset tulevat tarkoittamaan muutoksia 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukseen. Ensinnäkin koulutus tapahtuu pääasiassa 
palvelujärjestelmässä ja muutosten myötä jatkossa joudutaan pohtimaan sitä, millaisia vaiku-
tuksia uudistuvalla palvelujärjestelmällä on koulutuksen käytännön toteuttamiseen.  
Toiseksi järjestelmän uudistaminen tulee suurella todennäköisyydellä tarkoittamaan uusia 
osaamistarpeita, mikä tulee huomioida myös erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuk-
sen sisällöissä. Tämä nostaa aikaisempaa vahvemmin esiin tarpeen erikoislääkärin ja erikois-
hammaslääkärin osaamistarpeiden nykyistä tarkemmalle määrittelylle. 
Osana sote-uudistusta valmisteltava valinnanvapauden laajentaminen ja palvelujen tuotan-
non vapauttaminen kilpailluille markkinoille saattaa tarkoittaa sitä, että palvelujen tuottajien 
kiinnostus osallistua erikoistumiskoulutuksen toteuttamiseen vähenee sen ollessa kustannuksia 
lisäävää ja tuottajien näkökulmasta tuottamatonta toimintaa, mikäli koulutukseen osallistumis-
ta ei kompensoida riittävästi. Näin on jossain määrin tapahtunut esimerkiksi Ruotsissa, vaikka 
valtion korvaukset erikoislääkärikoulutukseen osallistumisesta ovat Suomea korkeammat. 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen toteuttaminen uudessa palvelujärjes-
telmässä vaatii myös koulutuksen sisällöstä ja laadusta vastaavien yliopistojen ja koulutuksen 
käytännön järjestämisestä vastaavan palvelujärjestelmän nykyistä tiiviimpää yhteistyötä. 
Tässä toimenpideohjelmassa esitettävät kehittämistoimenpiteet on pyritty, silloin kun mah-
dollista, esittämään siten, että ne eivät olisi riippuvaisia yksinomaan nyt valmistelussa olevasta 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän uudistuksesta. Palvelujärjestelmän uudista-
miseen liittyvät asiat on pyritty huomioimaan siltä osin kuin on ollut sote-uudistuksen valmis-







6 ERIKOISLÄÄKÄRIEN JA 
ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRIEN 
KOULUTUSTARVE VUOTEEN 2030 
 
Viime vuosina on alueellisesti tehtyjen selvitysten perusteella käynyt selväksi, että eri erikois-
alojen erikoislääkärien ja erikoishammaslääkärien määrät suhteessa tarpeeseen vaihtelevat 
sekä erikoisalakohtaisesti että myös alueellisesti. Valtakunnallisen kokonaistilanteen kartoit-
tamiseksi ja tämän toimenpideohjelman valmistelun tueksi teetettiin valtakunnallinen arvio 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäritarpeesta vuoteen 2030. Selvityksen teki STM:n toi-
meksiannosta erikoislääkäri Johanna Rellman Tampereen yliopistollisesta sairaalasta (TAYS). 
 
Selvityksen tavoitteena oli: 
1. Luoda menetelmä, jonka avulla erikoisalakohtaista ja alueellista erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkäritilannetta ja siihen liittyviä määrällisiä koulutustarpeita voidaan 
jatkossa arvioida määrävuosin koordinaatiojaoston tehtäviin kuuluvalla tavalla, sekä  
2. Arvioida luotua menetelmää hyödyntäen erikoisalakohtaiset ja alueelliset määrälliset 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärien koulutustarpeet vuoteen 2030. 
 
Erikoisalan koulutustarpeen lähtökohtana oli kunkin erikoisalan tämänhetkinen työikäisten 
(alle 65 vuotta) erikoislääkärien ja erikoishammaslääkärien ikäjakauma. Tilastosta laskettiin 
vuosittain v. 2030 mennessä eläkeiän (65-v) saavuttavien erikoislääkärien ja erikoishammas-
lääkärien määrä. Erikoisalojen tutkintotiedot kerättiin Helsingin yliopiston ylläpitämästä rekis-
teristä v. 2006 alkaen. Eläköitymisen vaatimaa erikoislääkärien koulutustarvetta tarkennettiin 
huomioimalla tämänhetkinen lääkärivaje julkisen terveydenhuollon osalta, erikoisalayhdistys-
ten näkemys lääketieteellisen kehityksen vaikutuksesta lääkäritarpeeseen, valmistuvien eri-
koislääkärien liikkuvuus sekä Suomen väestönkasvu, -muutto ja – rakenne. Erikoishammas-
lääkärien koulutustarvetta tarkennettiin huomioimalla erikoisalayhdistyk-sen/jaostojen näke-
mys lääketieteellisen kehityksen vaikutuksesta tarpeeseen, erikoisham-maslääkärimäärän 
kokonaiskehitys sekä alueellinen väestönkehitys ja –rakenne. Selvityshenkilö arvioi tausta-
muuttujien pohjalta koulutusmääriä siten, että uusien erikoislääkärien ja erikoishammaslääkä-
rien kokonaiskoulutusmäärä pysyy realistisena lääkärien peruskoulutukseen nähden.  
 
Koulutustarvearvion keskeiset johtopäätökset olivat:  
• Erikoislääkärien kokonaiskoulutustarve v. 2030 mennessä on n. 600 erikoislääkä-
riä/vuosi. 
• Ikääntyvien erikoislääkärien pysymistä mukana työelämässä tulee voimakkaasti tu-
kea, koska em. koulutusmäärään ei peruskoulutus huomioiden vielä lähivuosina pääs-
tä. 
• Suurin suhteellinen lisäystarve viime vuosien koulutusmääriin nähden on fysiatriassa, 
keuhkosairauksissa, psykiatriassa ja reumatologiassa sekä laboratoriolääketieteen 
aloilla (kl. farmakologia ja lääkehoito, kl. fysiologia, kl. kemia, kl. mikrobiologia, kl. 
neurofysiologia ja patologia). Näiden alojen nykyiset koulutusmäärät tulisi jopa kak-
sinkertaistaa.  
• Lisäkoulutustarvetta on myös foniatrian, gastro-enterologian, lastenneurologian, las-
tenpsykiatrian, neurologian, nuorisopsykiatrian, perinnöllisyyslääketieteen, radiologi-
an, reumatologian, suu- ja leukakirurgian, sydän- ja rintaelinkirurgian, syöpätautien, 
urologian ja yleiskirurgian erikoisaloilla. 







• Suurin suhteellinen koulutuksen vähennystarve on ortopediassa, plastiikkakirurgiassa 
ja silmätaudeilla.  
• Lievää koulutusmäärien vähentämistä tulisi tehdä myös anestesiologiassa ja mahdol-
lisesti työterveyshuollossa. 
• Edellä olevat arviot koskevat erikoisalojen valtakunnallista koulutustarvetta – alueel-
linen tilanne vaihtelee ja se on kuvattu raportissa erikseen. 
• Hammaslääketieteen osalta 750 erikoishammaslääkäriä v. 2030 eli erikoishammas-
lääkärien osuuden säilyttäminen 15 % kokonaishammaslääkärimäärästä ja alueellinen 
työvoimatasapaino on asetettu tässä arviossa koulutuksen keskeiseksi tavoitteeksi. 
• Tämä tavoite edellyttää nykyisen erikoishammaslääkärikoulutuksen lähes kaksinker-
taistamista eli n. 40 uutta erikoishammaslääkäriä vuosittain. 
• Erikoishammaslääkärikoulutusta tulee lisätä erityisesti Tays:n ja Kys:n alueilla.  
• Erikoishammaslääkärikoulutusta tulee lisätä kaikilla hammaslääketieteen erikoisaloil-
la; suhteellisesti eniten kliinisen hammashoidon painotusaloilla ja oikomishoidossa. 
• Meneillään olevat sosiaali- ja terveydenhuoltouudistukset sekä yhteiskunnan talou-
dellinen kehitys vaikuttavat lääkäritarpeeseen. Tämän vuoksi koulutustarveselvitys 
tulisi toistaa määrävuosin arviointimenetelmää kehittäen, jotta toimintaympäristön 
muutokset voidaan huomioida ajoissa. 
• Työvoimaennusteiden avulla tulee välttää voimakasta jo-jo-efektiä koulutuksen si-
säänottomäärien muutoksissa. 
 
Ottaen huomioon pitkät koulutusajat, ulkomailla opiskelevien suomalaisten perustutkinto-
opiskelijoiden määrän sekä lääkärien ja hammaslääkärien eläköitymisen vähenemisen noin 
2020-luvun puolivälistä alkaen, tulisi myös perusopetuksen sisäänottomääriä sekä lääketie-
teessä että hammaslääketieteessä arvioida lähitulevaisuudessa ja harkita sisäänoton vähentä-
mistä noin 2020 alkaen. Erityisesti tulisi huomioida voimakkaasti lisääntynyt Suomen kansa-
laisten lääketieteen opiskelu ulkomailla. Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan ulkomaille 
lääketieteen opintoihin maksettavan opintotuen määrä on kasvanut viime vuosina voimakkaas-
ti. Lukukaudella 2015–2016 opintotukea päätoimiseen lääketieteen opiskeluun ulkomailla 
maksettiin noin 760 henkilölle, kun lukukaudella 2011–2012 opintotukea sai noin 300 henki-
löä. 
Selvitysraportista pyydettiin lausunnot OKM:ltä, työ- ja elinkeinoministeriöltä (TEM), yli-
opistoilta, erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen alueellisilta neuvottelukunnilta 
sekä lääkäri- ja hammaslääkärijärjestöiltä ml. kaikki erikoisalayhdistykset ja -jaostot. 
Koordinaatiojaoston asettamana tavoitteena on, että lääkärien erikoistumisaste on 85 % ja 
hammaslääkärien erikoistumisaste 15 %. Tämä on edellytyksenä sille, että erikoislääkäreitä ja 
erikoishammaslääkäreitä valmistuu tavoitteen mukainen määrä. Erikoislääkärien ja erikois-
hammaslääkärien kokonaismäärä on erikoistumisasteen lisäksi riippuvainen sekä valmistuvista 
lisensiaateista että eläköitymisestä. 
 
Toimenpiteet: 
• Lääketieteen ja hammaslääketieteen perus- ja erikoistumiskoulutuksen tar-
vetta arvioidaan lähitulevaisuudessa kokonaisuutena yhteistyössä koordinaa-
tiojaoston, STM:n, OKM:n ja yliopistojen kanssa ottaen huomioon palvelu-
järjestelmässä ja väestön palvelutarpeessa, työelämässä olevien lääkärien ja 
hammaslääkärien määrissä, Suomessa ja ulkomailla lääketiedettä ja ham-
maslääketiedettä opiskelevien Suomen kansalaisten määrissä sekä ulkomail-







7 KOULUTUSMÄÄRIEN OHJAAMISEN 
KEINOT JA KOULUTUKSEEN VALINTA 
 
Jotta havaittu epätasapaino erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärimäärissä saataisiin pa-
rempaan tasapainoon, on jatkossa otettava käyttöön nykyistä parempia ohjausmenetelmiä. 
Tällaisia voivat olla esimerkiksi informaatio-ohjaus, uravalinnan ohjaus, rahoituksen kohden-




Ensimmäinen ja helpoin keino koulutusmäärien ohjaamiseen on informaatio-ohjaus. Tutki-
musten mukaan valittavan erikoisalan työllisyystilanteella on merkittävä vaikutus erikoisalan 
valinnassa. Tieto nykyisestä ja tulevasta erikoisalakohtaisesta työllisyystilanteesta, kullekin 
erikoisalalle hakeneiden määristä ja kullakin erikoisalalla parhaillaan koulutuksessa olevien 
määristä sekä auttaa erikoisalaansa valitsevaa lääkäriä tai hammaslääkäriä omassa valintapro-
sessissaan että ohjaa heitä osaltaan valitsemaan sellaisia aloja, joilla on tarvetta erikoislääkä-
reistä tai erikoishammaslääkäreistä. Aloilla, joilla jo on merkittävä erikoislääkäri- tai erikois-
hammaslääkäripula on kuitenkin riskinä, että tieto vaikeasta tilanteesta saa aikaan kyseisen 
alan välttämistä liiallisen työtaakan pelossa. Joka tapauksessa eri erikoisalojen työllisyystilan-
teeseen liittyvää informaatiota tulee jatkossa olla helposti saatavilla sekä STM:n, yliopistojen 
että järjestöjen kautta. Erityisesti koordinaatiojaoston roolina on koota ja levittää tätä tietoa. 
 
Uravalinnan ohjaus 
Tutkimusten mukaan sattuman suuri rooli erikoisalan valinnassa ennustaa tyytymättömyyttä 
valittuun erikoisalaan. Tämä saattaa näkyä työn laadussa ja johtaa erikoisalan vaihtamiseen 
myöhemmin. Tästä syystä tulee jatkossa aikaisempaa aktiivisemmin tarjota perusopintojaan 
viimeisteleville ja vasta valmistuneille lääkäreille ja hammaslääkäreille uravalinnan ohjausta. 
Samalla nuoria lääkäreitä ja hammaslääkäreitä on mahdollista ohjata myös valitsemaan aloja, 
joissa kohtaavat heidän oma kiinnostuksensa että palvelujärjestelmän tarve. Yliopistoilla on 
olemassa uravalinnan ohjaukseen liittyviä rakenteita, kuten urapalveluja. Lääkäreille ja ham-
maslääkäreille suunnattua uravalinnan ohjausta voidaankin suunnitella esimerkiksi tiedekunti-
en, yliopistojen urapalveluiden ja järjestöjen kesken. 
 
Rahoitusohjaus 
Koulutusrahoituksen uudistuksen yhteydessä on keskusteltu mahdollisuudesta ohjata rahoitus-
ta jatkossa enemmän tarpeen mukaan. STM voi rahoitusta jakaessaan korvamerkitä osan ra-
hoituksesta ohjattavaksi alueittain niille erikoisaloille, joilla ko. alueella on pulaa erikoislääkä-
reistä ja erikoishammaslääkäreistä. Rahoitus mahdollistaisi ko. alojen koulutuksen kehittämi-




Tehokkain keino ohjata koulutuksen määriä on määritellä yliopistokohtaisesti kunkin erikois-
alan koulutuksen aloituspaikkamäärät. Aloituspaikkojen määrittely voidaan tehdä tarvearvion 
perusteella ja sitä voidaan tarkentaa määrävuosin tehtävän uuden tarvearvion mukaisesti. Aloi-
tuspaikkamäärien käyttöönotto edellyttää sekä avoimen ja tasapuolisen opiskelijavalinnan 
kehittämistä että säännöllisesti tehtävää riittävän luotettavaa tarvearviota. Aloituspaikkojen 
määrittely edellyttäisi STM:n ja yliopistojen välisiä tulosneuvotteluja tai muuta vastaavaa 






tuksi tultuaan määritellä nykyistä paremmin heidän koulutuksensa rakenne koulutuksen aika-
na, eli ns. koulutusväylä, yhteistyössä yliopistojen ja palvelujärjestelmän kanssa.  
Tällä hetkellä koulutuspaikkaa erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutusohjelmasta 
haetaan yliopistolta kirjallisella hakulomakkeella. Koulutuspaikan hakemista ei pääsääntöises-
ti ole sidottu palvelujen suorittamisen vaiheeseen eikä siihen, onko hakijalla koulutuksen suo-
rittamiseen vaadittavaa erikoistuvan lääkärin tai hammaslääkärin virkaa tai muuta työsuhdetta. 
Käytännössä kaikki hakemukset hyväksytään, joskin yksi henkilö voi kerrallaan olla ilmoittau-
tuneena ainoastaan yhteen koulutusohjelmaan. 
Johtuen yliopistojen tarpeesta hallita paremmin erikoistumiskoulutusta sekä myös erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärimäärissä havaitusta epätasapainosta on nähty tarpeellisena 
kehittää erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen valintamenettelyä. STM:n ja 
yliopistojen välistä työnjakoa erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksessa pohditta-
essa on todettu opiskelijavalinnan olevan yliopistojen vastuulla. Näin ollen myös valintame-
nettelyn kehittäminen on kuulunut ensisijaisesti yliopistoille.  
Keskeisenä ehdotuksena on koulutettavien valinnan toteuttaminen yhteistyössä yliopiston 
ja palvelujärjestelmän kesken. Myös itse valinta olisi yliopiston ja palvelujärjestelmän yhtei-
nen. Tämä johtuu siitä, ettei kumpikaan osapuoli voi tehdä valintaa toisen puolesta. Valinta-
prosessiin voisi kuulua myös koeaika. Yleisesti on pidetty tärkeänä, että opiskelijavalinta on 
avoin ja tasapuolinen. 
Ottaen huomioon, että varsinkin lääkärien kohdalla palvelujärjestelmässä ei nykyisellään 
ole enää juurikaan vakinaisia tehtäviä erikoistumattomille lääkäreille, tulisi vahvana pyrki-
myksenä olla, että kaikille halukkaille laillistetuille lääkäreille voitaisiin osoittaa erikoistumis-
paikka. Tämä olisi tärkeää myös huomioiden lääkärien voimistuva eläköityminen lähivuosien 
aikana. Asian toteuttaminen käytännössä voi kuitenkin osoittautua haasteelliseksi johtuen 
laillistettujen lääkärien määrän voimakkaasta kasvusta.  
Tavoitteena koulutuksen paremmalla ohjaamisella ja koulutusväylien kehittämisellä on 




Erikoistumiskoulutusta voidaan ohjata myös rahoituksen ja koulutusväylien luomisen avulla. 







• Erikoisalaansa pohtivien lääkärien ja hammaslääkärien alan valintaa tuke-
maan tuotetaan ja julkaistaan materiaalia.  
• Erikoislääkäri- ja hammaslääkärikoulutukseen luodaan uusi valintamenette-
ly.  
• Perusopintojaan lopetteleville ja valmistuneille lääkäreille ja hammaslääkä-






8 KOULUTUKSEN RAKENNE JA SEN 
SÄÄNTELY 
 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen nykyinen sääntely on nähty monilta osin 
ongelmallisena. 50/50-sääntö on koettu liian jäykkänä sekä palvelujärjestelmän että koulutuk-
sen kehittyessä. Toisaalta osa ei-yliopistollisista keskussairaaloista on kokenut sen hyväksi, 
koska ne ovat nähneet säännön varmistavan niille riittävästi nuorta lääkärityövoimaa. Erityi-
sesti operatiivisilla aloilla pakollisen terveyskeskusjakson on nähty vievän aikaa kädentaitojen 
opettelulta. Lisäksi asetus ottaa kantaa myös joihinkin keskeisesti koulutuksen sisältöön ja 
siten yliopistojen autonomiaan kuuluviin asioihin.  
 
Keskustelussa on esitetty mm. seuraavia muutoksia asetukseen: 
• Kuulustelu sekä oppimisen ja koulutuksen toimivuuden kehittämisen arviointi kuulu-
vat selkeästi yliopistojen autonomiaan. Näin ollen niistä ei tule säätää asetuksessa. 
Lisäksi joillain erikoisaloilla on ollut halua korvata kuulustelu muilla oppimisen ar-
vioinnin menetelmillä, jolloin nykyinen asetus on ollut esteenä koulutuksen sisällölli-
selle kehittämiselle.  
• Koulutuksen rakenteen suhteen sekä 9 kuukauden terveyskeskuspalvelu että ns. 
50/50-sääntö on koettu liian jäykkinä. Myös muuttumassa oleva palvelujärjestelmä 
asettaa nämä säännökset uuteen valoon. Näitä tuleekin harkita, kuitenkin siten, että 
koulutuksen aikana työskenneltäisiin edelleen palvelujärjestelmän eri tasoilla. Esillä 
on ollut 50/50-säännön joustavoittaminen. Terveyskeskuspalvelun suhteen esillä on 
yhtenä vaihtoehtona ollut ns. 6+3 malli, jossa 6 kuukautta palvelusta suoritettaisiin 
koulutuksen alkuvaiheessa ja 3 kuukautta koulutuksen loppuvaiheessa. Tämä olisi 
kuitenkin yliopistojen harkintavallassa. Jatkossa säännöksiä tulee tarkastella tarkem-
min kun nähdään, millaiseksi sote-uudistuksen myötä muuttuva palvelujärjestelmä 
muodostuu.  
• Erikoistumiskoulutuksen pituudesta säädetään tällä hetkellä asetuksessa. On kuiten-
kin epäselvää, onko asiasta säätäminen asetustasolla tarpeellista. Toisaalta suurim-
man osan erikoisaloista koulutusten minimipituuksista on säädetty EU:n ammattipä-
tevyysdirektiivin (2005/36/EY ja 2013/55/EU) liitteessä V, mistä syystä suomalaisten 
erikoislääkärien liikkuvuuden varmistamiseksi yhtenä vaihtoehtona on esitetty koulu-
tusten minimipituuksista säätämistä direktiivin mukaisesti. Tämä ei kuitenkaan estäisi 
yliopistoja päättämästä tätä pidemmistä koulutusohjelmista niin halutessaan. Pidem-
mällä tähtäimellä tavoitteena tulee olla pyrkiä koulutuksen ajallisen keston mittaami-
sesta osaamisen mittaamiseen erikoislääkäriksi tai erikoishammaslääkäriksi valmis-
tumisen edellytyksenä.  
• Erikoistuvien valintamenettelyn kehittäminen tulee mahdollisesti vaatimaan muutok-
sen lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 4 a §:ään. Erikoistuvien 
asemasta tulisi säätää yliopistojen jatkotutkintoja suorittavien asemaa vastaavasti, 
koska yliopistolakia (558/2009) ei nykyisellään sovelleta erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksessa. Samasta syystä yliopistoille tulisi myös säätää oikeus 
määritellä tarkemmat opiskelijavalinnan ehdot. Yleislääketieteen erityiskoulutuksen 
valintaperusteet tulisi samalla tuoda lain tasolle. 
• Erikoishammaslääkärikoulutukseen hakeutuminen edellyttää tällä hetkellä vähintään 
kahden vuoden työskentelyä laillistetun hammaslääkärin tehtävissä. Valmistelun ai-
kana on keskusteltu siitä, voitaisiinko tästä vaatimuksesta luopua ja samalla pidentää 
vastaavasti erikoishammaslääkärikoulutusta, jolloin se rakenteellisesti vastaisi ny-






kokemusvaatimuksesta luopuminen ja vastaavasti erikoishammaslääkärikoulutuksen 




9 KOULUTUKSEN RAHOITUS 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö korvaa terveydenhuoltolain (1326/2010) 59–60 § perusteella 
valtion varoista lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksen järjestämisestä palvelujärjestelmälle 
aiheutuvia kustannuksia (koulutus-EVO-korvaus). Korvausten suuruus määritellään vuosittain 
annettavassa STM:n asetuksessa. Korvaus koostuu pääasiassa jokaisesta valmistuvasta lääkä-
ristä, hammaslääkäristä, erikoislääkäristä ja erikoishammaslääkäristä yliopistolliselle sairaalal-
le maksettavasta tutkintokorvauksesta ja muille julkisen sektorin terveydenhuollon toimin-
tayksiköille yleislääketieteen erityiskoulutuksesta, hammaslääketieteen syventävästä käytän-
nön koulutuksesta ja erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta maksettavasta kuu-
kausikorvauksesta. Lisäksi Työterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain 
väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (1198/2013) perusteella STM on korvannut työter-
veyshuollon erikoislääkärikoulutuksen kustannuksia vuosittain annetulla asetuksen. Palvelu-
järjestelmän esittämien arvioiden mukaan rahoitus kattaa tällä hetkellä korkeintaan noin 50–60 
% koulutuksesta sille aiheutuvista kustannuksista. 
Aikaisemmissa erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen kehittämistä pohtineis-
sa raporteissa on nähty tarpeelliseksi kehittää koulutusrahoitusta. Raporttien mukaan rahoitus-
ta tulee kehittää siten, että EVO-rahoitusta tulee voida kohdentaa aiempaa tarkoituksenmukai-
semmin tukemaan mm. lääkärikoulutuksen työelämälähtöisyyttä ja koulutuksen laatua, tulee 
voida jatkossa maksaa myös yliopistoille, tulee voida maksaa kaikille yliopiston hyväksymille 
koulutusta tuottaville organisaatioille, myös yksityissektorille, EVO-korvausten maksaminen 
tulee sitoa arvioon eri erikoisalojen koulutustarpeista sekä koordinaatiojaoston luoman valta-
kunnallisen strategian mukaiseen laadukkaaseen koulutukseen, EVO-korvausta tulee maksaa 
ainoastaan niille organisaatioille, jotka sitoutuvat jatkuvaan laadunvarmistukseen. Lisäksi 
rahoitusta tulee yksinkertaistaa siten, että korvaus kohdennetaan koulutuskuukausien mukaan 
ja raha seuraa erikoistuvaa.  
Esitys koulutuskorvauksia koskeviksi uusiksi säädöksiksi sisältyvät hallituksen esitykseen 
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (sote-järjestämislaki). Samassa yhteydessä 
uudistetaan koko rahoitusjärjestelmää vastaamaan sekä edellä esitettyihin kehittämistarpeisiin 
että uuden palvelujärjestelmän tarpeisiin. Säädösehdotukset sisältävät valtuuden antaa STM:n 
asetus, jossa säädettäisiin rahoituksen toteuttamisen yksityiskohdista. 
 
Valmistelun keskeisimpiä linjauksia ovat olleet seuraavat (Kuvio 1): 
• Lain tasolla määritellään keskeisimmät asiat. Rahoitusta ohjataan tarkemmin asetuk-
sella, joka valmistellaan myöhemmin 
• Korvaus maksetaan maakunnalle, jonka alueella sijaitsee yliopistollinen sairaala, joka 
huolehtii korvauksen maksamisen edelleen kaikille yliopiston hyväksymille koulutus-
Toimenpiteet: 
• Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutusta sekä yleislääketieteen 
erityiskoulutusta sääntelevä lainsäädäntö (L 559/1994 ja A 56/2015) uudiste-







ta antaville palvelujen tuottajille ja muille koulutukseen osallistuville tahoille, myös 
yliopistoille. 
• Maakunnalla jonka alueella sijaitsee yliopistollinen sairaala (”yliopistosairaalamaa-
kunta”) on koordinaatiovastuu yhteistyöalueella järjestettävästä koulutuksesta yhdes-
sä yliopiston kanssa 
• Alueelliselle neuvottelukunnalle (ja muille mahdollisille alueellisille toimijoille) an-
netaan nykyistä vahvempi rooli 
• Korvauksen maksamisen edellytyksenä on yhteistyöalueen maakuntien ja koulutusta 
antavan yliopiston välinen sopimus (koulutussopimus). Sopimuksen tarkemmasta si-
sällöstä säädetään asetuksella 
• Rahoitusta laajennetaan koskemaan myös yliopistoja 
• Rahoitusta laajennetaan koskemaan myös muita sosiaali- ja terveysalan yliopisto-
tasoisia erikoistumiskoulutuksia 
• Lääketieteen ja hammaslääketieteen perusopetuksen rahoitusmalliin ei puututa 
• Koulutuskorvausjärjestelmän muuttuminen ja uusi koulutussopimus eivät tarkoittaisi 































• Sote-järjestämislain perusteella annetaan uusi asetus sosiaali- ja terveyden-
huollon koulutusrahoituksesta. Korvausjärjestelmän yksityiskohdat suunni-
tellaan ko. asetuksen valmistelun yhteydessä tässä toimenpideohjelmassa 






10 KOULUTUKSEN SISÄLTÖ- JA 
LAATUKYSYMYKSET 
 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sisältö ja laatukysymysten on katsottu 
kuuluvan ensisijaisesti yliopistojen vastuulle. Tästä huolimatta myös koordinaatiojaostolla on 
katsottu olevan oma roolinsa keskustelufoorumina koulutuksen kehittämiseen liittyvissä ky-
symyksissä. Toisaalta myös palvelujärjestelmällä, erityisesti tilanteessa jossa jatkossa palvelu-
jen järjestäjä ja palvelujen tuottajat on tarkoitus erottaa toisistaan, on oma roolinsa koulutuk-
sen toteutuessa suurelta osin palvelujärjestelmässä. Sisällöltään laadukkaan erikoislääkäri- ja 




Yliopistojen roolin kasvu tarkoittaa koordinointivelvoitteen lisääntymistä. Erikoisalan vastuu-
henkilön rooli on keskeinen koordinoinnissa ja yliopiston vastuun kasvamisessa: hän vastaa 
koko koulutuksen laadusta, sekä yliopistosairaalassa tapahtuvasta palvelusta että muusta pal-
velusta.  Eri erikoisaloilla ja yliopistoilla on tähän kuitenkin hyvin erilaiset resurssit. Isoilla 
erikoisaloilla tarvitaan apuhenkilöitä professorien lisäksi. Koulutussopimusten ja koulutus-
paikkasopimusten rooli korostuu jatkossa, ja niiden avulla yliopisto pystyy valvomaan koulu-
tusta myös yliopiston ulkopuolella. Yliopistolla tulee olla jatkossa myös nykyistä suurempi 
rooli teoreettisen opetuksen antamisessa, millä voitaisiin myös varmistaa koulutuksen laatua. 
Samalla koulutuksen sisällöllinen kehittäminen vaatii nykyistä paremman teoreettisen koulu-
tuskehyksen luomista erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukselle. Tämä kuuluu 
luontevasti yliopistojen tehtäväkenttään. 
 
Koulutusväylät 
Koulutusväylien ja opiskelijavalinnan kehittäminen tulee jatkossa olemaan keskeisessä roolis-
sa.  Tällä hetkellä yliopistoilla on niukat henkilöresurssit koulutusväylien ja opiskelijavalinnan 
kehittämiseksi ja toteuttamiseksi.  Lisäksi tätä kirjoitettaessa on vielä epävarmaa, minkälai-
seen palvelujärjestelmään koulutusväylät tullaan perustamaan.  Erikoishammaslääkärikoulu-
tuksessa on jo olemassa toimivia koulutusväyliä. Usein kuitenkin palvelujärjestelmässä toimi-
vat kouluttajat joutuvat ottamaan liian suuren vastuun erikoistujan kokonaisvaltaisesta ohjaa-
misesta, kun heidän tulisi ohjata vain kliinistä työtä. 
 
Koulutuksen laatu 
Yliopistoilla on keskeinen rooli myös koulutuksen laadun valvonnassa. Koulutuskorvauksia 
tulisi jatkossa maksaa vain laadukkaille koulutuspaikoille. Laadun seuraaminen ja arviointi 
(auditointi) on tärkeää koulutuspaikkaoikeuksia myönnettäessä. Laadukas koulutus edellyttää 
jatkuvaa laadunarviointia. Muutamilla erikoisaloilla on tehty valtakunnallisia erikoislääkäri-
koulutuksen arviointeja ja Lääkäriliitto on julkaissut aiheesta suosituksen. Tällä hetkellä laa-
dunarviointi on kuitenkin liikaa kiinni yksittäisten henkilöiden ja erikoisalojen kiinnostuksesta 
asiaa kohtaan. Jatkossa yhteistyössä koordinaatiojaoston, yliopistojen ja palvelujärjestelmän 
kanssa luodaan valtakunnallisesti yhtenevät laadunarvioinnin käytännöt kaikille erikoisaloille. 
Samassa yhteydessä harkitaan säännöllistä laadunarviointia esimerkiksi koulutuskorvauksen 
saamisen ehtona. 
 
Maakuntien rooli ja yhteistyö yliopistojen kanssa 
Jatkossa myös järjestämisvastuussa olevilla maakunnilla tulee olla oma roolinsa koulutuksen 






piirissä olevissa toimipaikoissa. Vaikka hyvällä koulutuksella ja sen aktiivisella kehittämisellä 
on havaittu olevan yhteys myös muun toiminnan laatuun, on koulutus silti palvelujärjestelmän 
ydintehtävään kuulumaton tehtävä. Palvelujen järjestäjällä tulee olla mahdollisuus varmistua 
siitä, ettei koulutus haittaa tai estä palvelujen tuottajien ydintehtävän toteuttamista. Myös ns. 
koulutusväylien rakentamisessa palvelujärjestelmällä on keskeinen rooli. 
Yliopistojen ja palvelujärjestelmän välisestä yhteistyöstä koulutuksen laatu- ja sisältöky-
symyksissä tulee sopia nykyistä paremmin. Erityisesti tämä tulee tärkeäksi palvelujärjestelmän 
rakenteen muuttuessa nykyistä sirpaleisemmaksi. Tämä korostaa sekä valtakunnallisten että 





11 YKSITTÄISIIN ERIKOISALOIHIN 
LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen hallinnointiin ja käytännön järjestelyihin 
liittyy joitakin yksittäisiä erikoisaloja koskevia erityiskysymyksiä. Jatkossa tavoitteena on 
yhtenäistää erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen hallinnointia mahdollisimman 
helposti ja tehokkaasti ohjattavan järjestelmän mahdollistamiseksi. Tässä ei kuitenkaan ole 
tarkoituksena sivuuttaa eri erikoisalojen koulutuksiin väistämättä liittyviä erityispiirteitä.   
 
Työterveyshuolto 
Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen rahoitus on nykyisellään järjestetty osin muusta 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta poikkeavasti. Työterveyshuollon erikois-
lääkärikoulutuksessa olevasta erikoistuvasta lääkäristä maksetaan ns. kuukausikorvausta sil-
loin, kun koulutus tapahtuu julkisen palvelujen tuottajan palveluksessa. Tämän lisäksi työter-
veyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain väliaikaisesta muuttamisesta annetun 
lain (1198/2013) nojalla STM on antanut vuodeksi kerrallaan asetuksen työterveyshuollon 
erikoislääkärikoulutuksen kustannuksiin valtion varoista suoritettavasta määrärahasta 
(1746/2015). Ko. lain ja asetuksen perusteella STM on maksanut työterveyshuollon erikois-
lääkärikoulutuksesta korvausta Työterveyslaitokselle, joka puolestaan, toisin kuin EVO-
korvauksen yhteydessä, on maksanut korvausta myös yliopistoille ja koulutukseen osallistuvil-
le yksityisille palvelujen tuottajille. Tältä osin työterveyshuollon koulutuksen rahoitus on ollut 
hallinnollisesti irrallaan muun erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen rahoituk-
sesta. 
Toimenpiteet: 
• Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukselle luodaan yhteinen teo-
reettinen koulutuskehys, erikoisalakohtaiset osaamistavoitteet määritellään 
ja koulutusten sisällöt yhtenäistetään valtakunnallisesti.  
• Yliopistojen ja palvelujärjestelmän välistä yhteistyötä koulutuksen järjestä-
misessä lisätään. 
• Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukseen luodaan toimivat kou-
lutusväylät palvelujärjestelmään. 
• Erikoistumiskoulutuksen säännölliselle laadunarvioinnille luodaan valta-
kunnallisesti yhtenevät menetelmät. 
• Koulutuksen toteutumisen ajantakaiseksi seuraamiseksi luodaan sähköinen 








Liikuntalääketieteen erikoislääkärikoulutusta annetaan pääasiassa kuudessa liikuntalääketie-
teen instituutissa ja näiden yhteydessä toimivissa terveydenhuollon toimintayksiköissä. Lii-
kuntalääketieteen instituuttien rahoituksesta on vastannut OKM ja rahoitus on käytännössä 
toteutettu veikkausvoittovaroista. Sekä erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
ohjausvastuun siirtymisen että erikoistumiskoulutuksen yhtenäistämisen kannalta liikuntalää-
ketieteen koulutus tulisi ottaa EVO-koulutuskorvauksen piiriin. Käytännössä näin tulee joka 
tapauksessa tapahtumaan sote-järjestämislain kautta tehtävien lakimuutosten myötä. Ennen 
niiden voimaantuloa liikuntalääketieteen instituutit tulisi kuitenkin lisätä sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetukseen lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksen korvauksiin ja yliopistotasoisen 
terveyden tutkimuksen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista (1125/2013), jolloin 







• Kartoitetaan mahdollisuuksia yhtenäistää työterveyshuollon erikoislääkäri-
koulutuksen rahoitus muun erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tuksen rahoituksen kanssa. 
• Liikuntalääketieteen yksiköt lisätään asetukseen koulutuskorvaukseen oi-






12 TOIMENPIDEOHJELMAN TAVOITTEET, 
AIKATAULU JA VASTUUTAHOT 
 
Opiskelijavalinta ja koulutuksen määrällinen ohjaus 














en alan valintaa tukemaan 
tuotetaan ja julkaistaan ma-
teriaalia. 
Uusi koulutustarveselvitys 
on tehty. Kaikkien osapuol-
ten tuottama erikoisalan 









le ja valmistuneille lääkäreil-
le ja hammaslääkäreille tar-
jotaan uravalinnan ohjausta. 
Tiedekunnat, koordinaatio-


















OKM:n ja yliopistojen kanssa 
ottaen huomioon palvelujärjes-
telmässä ja väestön palvelu-
tarpeessa, työelämässä olevi-
en lääkärien ja hammaslääkä-
rien määrissä, Suomessa ja 
ulkomailla lääketiedettä ja 
hammaslääketiedettä opiske-
levien Suomen kansalaisten 
määrissä sekä ulkomailta 
Suomeen hakeutuvien lääkäri-
en ja hammaslääkärien mää-
rissä tapahtuvat muutokset. 
Lääketieteen ja hammaslää-
ketieteen koulutusmääriä on 
arvioitu kokonaisuutena eri-
koistumiskoulutus huomioi-
den. Koulutusmäärät sekä 
koulutuksen jakautuminen 
alueellisesti ja erikoisaloittain 
perustuvat väestön ennustet-











Rahoitus ja rakenteellinen ohjaus  


















tusta sääntelevä lainsäädäntö 










la annetaan uusi asetus sosi-
aali- ja terveydenhuollon kou-
lutusrahoituksesta. Korvausjär-
jestelmän yksityiskohdat suun-
nitellaan ko. asetuksen valmis-









hoitus muun erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulu-
tuksen rahoituksen kanssa 
Mahdollisuudet yhtenäistä-





















Koulutuksen sisältö ja laatu 






teet määritellään ja koulutus-




tinen koulutuskehys sekä 
yhtenäiset erikoisalakoh-












muksessa on sovittu ny-
kyistä paremmin yliopisto-
jen ja palvelujärjestelmän 
yhteistyöstä. Yliopistojen 
roolia koulutuksen ohjaa-











tenevät menetelmät  
Menetelmä säännölliselle 
laadunarvioinnille on luotu, 








järjestelmän ja lokikirja.  
Erikoistumiskoulutuksen 
sähköinen seurantajärjestel-












Nykyisen koordinaatiojaoston toimikausi loppuu joulukuussa 2016. Näin ollen tämän toimen-
pideohjelman toimeenpano ja sen seuranta jää seuraavan toimikaudelle 2017–2019 asetettavan 
koordinaatiojaoston vastuulle.  
Koordinaatiojaoston tulee jatkossa seurata terveydenhuollon kehittymistä kansallisesti ja 
kansainvälisesti sekä erityisesti sote-uudistuksen toimeenpanoa ja tarvittaessa päivittää tätä 
toimenpideohjelmaa tapahtuvien tai ennakoitavissa olevien muutosten mukaisesti. Seurannas-
sa käytettäviä mittareita ovat mm. erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärimäärän säännöllinen 
tarvearviointi ja tarpeessa tapahtuvat muutokset, valmistumisaika lisensiaatin tutkinnosta eri-
koistumiseen ja tyytyväisyys erikoistumiskoulutukseen. Erityisesti erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkäritarveselvitys tulee uusia viimeistään vuonna 2018. Samoin erikoistumiskoulu-
tuksen toimenpideohjelma vuosille 2020–2022 tulee laatia koordinaatiojaoston seuraavan 
toimikauden aikana. 
Jatkossa tulee tarkastella kriittisesti myös esimerkiksi eri erikoisalojen koulutussisältöjä ja 
tarvetta sekä väestön tarpeet, teknologian kehitys että sote-uudistus huomioiden. Jatkossa eri 
erikoisalojen koulutusmääriä tulee ohjata vielä nykyistä vahvemmin uusien hoitokäytäntöjen 
ja väestön muuttuvien tarpeiden mukaisesti sekä tarvittaessa lakkauttaa nykyisiä ja perustaa 
uusia erikoisaloja. 
 
 
